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 آن  جانبه  همه  پیامدهای به  نظر و است درمانی بهداشتی مهم مشکالت از کودکان  با رفتار  سوء مقدمه:
 مراکز  و  ها بیمارستان به  کودک  با  رفتار  سوء موارد  اکثر  اینکه  به  توجه  باشد. با می  جدی  توجه  نیازمند 
 نگرش  اگاهی،  دارند، قرار  موارد  این با  برخورد مقدم  خط  در عمومی پزشکان و  کنند  می  مراجعه  درمانی
 از  هدف رو این . از است اهمیت حائز کودکان با رفتار سوء مورد در عمومی پزشکان عملکرد ینحوه  و
 رفسنجان  و کرمان های شهرستان عمومی پزشکان عملکرد  و نگرش  آگاهی، بررسی  عهمطال این انجام
 بود.  کودکان  با رفتار سوء مورد  در
 شهرستان  عمومی پزشک  300 روی بر مقطعی و  تحلیلی - توصیفی صورت به حاضر مطالعه کار: روش
 دموگرافیک تعااطال  شامل قسمتی 4 ایپرسشنامه شد.  انجام  1398-99 سال در رفسنجان و  کرمان
 سوء  خصوص  در پزشکان عملکرد  به  مربوط  سؤاالت و  سنجی  نگرش  سنجی، آگاهی سؤاالت پزشک،
 رفسنجان  و کرمان های شهرستان مداوم آموزش  مراکز در شده برگزار های کالس  در کودکان با رفتار
 جهت  شده  ریو آ  جمع  اطالعات گرفت. سپس  قرار  هدف  گروه  اختیار در  پرسشنامه ارسال با  همچنین و
 گردید.  23 نسخه  SPSS افزار  نرم وارد  آماری تحلیل و  تجزیه 
از   3/45و  سال  81/39  ±  18/6  کنندگان  شرکت  سن  میانگین  ها:  یافته بودند.   مرد  پزشکان  % 
 ± 08/14 نگرش  نمره  میانگین و  30/20 ± 51/2 کودکان با رفتار سوء به نسبت آگاهی نمره میانگین
 به  گزارشی هیچ آنان  % 54 و داشتند  برخورد کودکان با رفتار سوء موارد با انشکپز از %71بود.  12/69
 یا  گزارش  برای  حمایتی سیستم وجود  از پزشکان % از 3/26 تنها .بودند  نکرده ارائه  مربوطه های  ارگان
 رفتار  سوء با برخورد در  الزم  های آموزش  %7/87 و داشتند  اطالع کودکان با رفتار سوء موارد  با برخورد
 بودند. نتایج  ندیده را کودکان  با رفتار سوء موارد تشخیص زمینه در الزم های آموزش  % 78 و  کودکان با
 با  رفتار  سوء  به نسبت  تر منفی نگرش  دارای داشتند  بیشتری  آگاهی  که  پزشکانی داد  نشان همچنین
 داشتند،  کودکان  اب رفتار  سوء به  نسبت  تر منفی  نگرش  که  آنهایی  و (P<0.001) میباشند  کودکان
 خدمت  سابقه  ، ( P=0.048) سن افزایش  بودند. با کرده گزارش  بیشتر  را کودکان  با رفتار  سوء  موارد 
(P=0.009 )  پزشکان فراغت مدت و (P=0.010 )  بود.  یافته افزایش نیز آگاهی 
 فه رح های  فعالیت طی  در  کودکان  با  رفتار سوء موارد با پزشکان اغلب چند  هر  گیری: نتیجه و بحث
اغلب  بودند   کرده گزارش   را   موارد این  آنها  از  نیمی   از   کمتر  ولی   داشتند  برخورد  خود   ای  پزشکان  . 
 رو  این . از بودند  ندیده  را کودکان با رفتار سوء موارد گزارش  و تشخیص برخورد،  در الزم های  آموزش 
 میان  در مداوم  آموزش  های  برنامه قالب  در  خدمت  حین  و تحصیل حین آموزشی های  دوره به  توجه 
 عهده  به را کودکان به نسبت رفتار سوء از پیشگیری و  گزارش  کشف، مسئولیت که عمومی پزشکان
  است. ضروری  بسیار دارند،









































Introduction: Child abuse is a serious health issue and given its multi-dimensional 
impact, requires serious consideration. Most cases of child maltreatment attend hospitals 
and health centers and general practitioners are at the front-line in this regard; therefore, 
knowledge, attitude, and practice of general practitioners with respect to child abuse are 
of utmost significance. We aimed to evaluate the knowledge, attitude and practice of 
general practitioners in the city of Kerman regarding child maltreatment. 
Material and Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study included 300 
general practitioners (GPs) in the city of Kerman in 2019 - 2020. GPs attending the 
retraining courses in the vice chancellery for treatment or health centers of Kerman were 
given a four-part questionnaire including demographic characteristics, questions of 
knowledge, attitude, and practice of GPs with respect to child maltreatment. The acquired 
data were then entered into the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
software version 25.0 for statistical analysis.  
Results: The mean age of participants was 39.81±6.18 years and 45.3% of physicians 
were male. The mean score of knowledge about child abuse of physicians was 20.30±2.51 
and the mean score of attitude was 69.12±14.08. 71% of physicians had confronted child 
abuse cases in the past, of those portion, 54% did not submit any reports to the relevant 
authorities. Only 26.3% of them were aware of the existence of a support system for 
reporting or dealing with child abuse cases, and 87.7% had the necessary training in 
dealing with child abuse, and 78% had the necessary training in diagnosing child abuse 
cases. The results also showed a direct link between physicians’ awareness about root of 
the problem and their repulsion towards child abuse (P<0.001). Furthermore, increase 
physicians' awareness results in reporting more cases of child abuse. there is association 
between age and service history of GPs and their awareness. 
Conclusion: Although physicians have to deal with cases of child abuse during their 
professional activities on a daily basis, less than half of them reported these cases. Most 
physicians lacked the training to deal with, diagnose, and report child abuse. Therefore, 
it is very important to pay attention to the relevant training courses during school and in-
service in form of continuing education programs among general practitioners who are 
responsible for detecting, reporting and preventing child abuse. 
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